Tabela uwag do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore moggq by¢
udzielane przez ratownika medycznego

Podmiot
Lp. Przepis zglaszajgcy Tres¢ uwagi Stanowisko MZ
uwage
1 2 3 4 5

W Zataczniku nr 1, w tabeli pkt 15, 19, 25, 30, 33, 34, 36 otrzymujg nowe brzmienie:
Lp. Nazwa mi¢dzynarodowa produktu leczniczego - Postaé
15. Fentanylum - roztwér do wstrzykiwan, tabletka podpoliczkowa, tabletka
podj¢zykowa, aerozol do nosa, roztwor;
19. Glucagoni hydrochloricum — roztwér do wstrzykiwan, proszek do nosa;
25. Ibuprofenum - czopki, tabletki, roztwor do wstrzykiwan;
30. Metamizolum natricum - czopki, tabletki, roztwor do wstrzykiwan;
33. Metoprololi tar tras — tabletki, roztwor do wstrzykiwan;
34. Midazolamum — roztwor do wstrzykiwan, aerozol do nosa, roztwor;
36. Naloxoni Hydrochloridum — roztwér do wstrzykiwan, aerozol do nosa;

Red-Alert

Fundacjana | UZASADNIENIE:

. rzecz Ad. 15.
. Za%aLCZlmk nr wspierania i | Z uwagi na koniecznos¢ stosowania leku Fentanyl u dzieci, w sytuacjach obrazen, w
TABELA rozwoju tym termicznych urazéw, w wyniku ktorych dochodzi w wyniku postgpujacego w
Ratownictwa | szybki sposéb wstrzasu. Ratownicy Medyczni borykajg sie w mozliwoscig podania
Medycznego | tego leku dozylnie z uwagi na brak latwego uzyskania tej formy podazy preparatu.

w Polsce | Rozwigzaniem tego problemu — jest dodanie innych drég podania leku zaréwno w
tabletce do ssania w formie lizaka podpoliczkowego, tabletki podjezykowej czy
roztworu w aerozolu do podania donosowego.

Ad. 19.

Z uwagi na mozliwo$¢ wykorzystania drog donosowych w podawaniu Glukagonu u
dzieci, nalezy doda¢ taka mozliwos¢ stosowania dedykowanych preparatow.

Ad. 25.

Lek Ibuprofen, jest dostgpny zarowno w czopkach, tabletkach jak i roztworze do
podawania iniekcyjnie przez dostep dozylny. Nalezy dazy¢ do tego by leki z grupy
NLPZ wskazane w wykazie, miaty ujednolicong forme¢ podazy.

Ad. 30

Lek Metamizol, réwniez jak opisani wyzej w pkt 25, ma swoje formy zalezne od drég




wchlaniania i podazy (doustnie, dojelitowo, dozylnie lub domig$niowo). W tej sytuacji
réwniez nalezy umozliwi¢ podawanie tego leku wedle drogi ich stosowania i
dostepnosci rynkowej.

Ad. 33.

Lek Metoprolol, jest skuteczny zar6wno w formie roztworu do wstrzykiwan, jak i
tabletek doustnych. Czesto sami pacjenci posiadaja ten lek i Ratownik Medyczny ni
moze zleci¢ jego podania pacjentowi, w przypadku arytmii nadkomorowych.

Ad. 34.

Podaz Midazolamu, przy oporno lekowej padaczce, moze si¢ odbywaé rdéwniez
poprzez drogi donosowe jak i podpoliczkowe, sa na rynku polskim zarejestrowane
preparaty umozliwiajgce takie dawkowanie, ktére opisane s3 w CHPL.

Ad. 36.

Naloxon pomimo mozliwosci stosowania drog podazy podskérnej, domiesniowej i
dozylnej, posiada preparaty, ktore mozna stosowaé donosowo W postaci aerozolu.

Ta posta¢ podazy tego leku powinna rowniez by¢ ujeta w zakresie mozliwos$ci leczenia
pacjentow W zgodzie z CHPL.

Zatacznik nr
1
Pkt. 31

Red-Alert
Fundacja na
rzecz
wspierania i
rozwoju
Ratownictwa
Medycznego
w Polsce

W Zataczniku nr 1, pkt 31 — nalezy wykresli¢ w catosci.

UZASADNIENIE:

Po pierwsze - zabieg cewnikowania pecherza moczowego — wykracza poza
terminologie stanéw naglych, w ratownictwie przedszpitalnym 1 wymaga
doswiadczenia oraz warunkow sterylnych, ktore trudno jest uzyska¢ w Ambulansie czy
miejscu zdarzenia.

Poza tym powikfania lub bledy w trakcie wykonywania zabiegu cewnikowania, ktore
moga wystgpié, stanowi¢ beda przyczynek ku temu by wobec wykonujacych te
czynno$¢ Ratownikow Medycznych toczyly si¢ sprawy z powoddztwa cywilnego,
dotyczace btedu medycznego.

Po drugie — uprawnienie to, wymusi na Zespotach Ratownictwa Medycznego (ZRM)
udzielanie §wiadczen, ktore w chwili obecnej przynaleza do zakresu czynnos$ci lekarza
Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) oraz Nocnej i Swiatecznej opieki Zdrowotnej
(NiSOZ).

Nalezy dodaé, iz w chwili obecnej zamiast lekarza POZ do pacjenta przewlekle
chorego lub z zachorowaniem, ktore wykracza poza definicj¢ stanu naglego. Angazuje
si¢ system Panstwowego Ratownictwa Medycznego — bez zadnych konsekwencji dla
instytucji, ktéra powinna z zatozenia tym pacjentem zajmowac.

Dlatego czynnos$¢ te, nalezy pozostawi¢ dla Ratownika Medycznego — TYLKO na
zlecenie lekarza.




Red-Alert
Fundacja na

W zataczniku nr 2, po pkt 5 dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:

rzecz 6. Cewnikowanie pgcherza moczowego.
Zalgcznik nr | wspierania i
2 rozwoju UZASADNIENIE:
Ratownictwa | Cewnikowanie pgcherza moczowego powinno odbywaé si¢ TYLKO i WYLACZNIE
Medycznego | na zlecenie lekarza.
w Polsce Problematyka zagadnienia zostata przyblizona w pkt powyzej.
W Zatgczniku nr 3 $wiadczenia wymienione w kolejno$ci, otrzymuja nowe brzmienie:
1. Ocena stanu pacjenta.
2. Ukladanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych
obrazen.
3. Podjecie 1 prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krazeniowo
oddechowej zgodnie z aktualng wiedzg medyczna.
4. Bezprzyrzadowe przywracanie droznos$ci drég oddechowych.
5. Przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznos$ci dréog oddechowych z
zastosowaniem w szczegolnosci:
Red-Alert 1) rurk! ustno-gardtowe;j; .
. 2) rurki nosowo-gardtowe;j;
Fundacja na . -
17667 3) przyrzadéw nadglosniowych;
. ... | 4) konikopunkcji.
Zalacznik nr | wspierania i L
. 6. Odsysanie drog oddechowych.

3 rozwoju _ . . . . .
Ratownictwa 7. Podjecie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu lub sztucznej wentylacji
Medvcznedo ptuc metodami bezprzyrzadowymi i przyrzadowymi, z uzyciem tlenu lub powietrza, w

W I)Dlolsceg tym z uzyciem respiratora.

8. Wykonanie intubacji dotchawiczej i prowadzenie wentylacji nieinwazyjnej w
naglym zatrzymaniu krazenia.

9. Wykonanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub zapisu kardiomonitora.
10. Wykonanie defibrylacji zautomatyzowane;j.

11. Wykonanie przezskornej elektrostymulacji serca w bradyarytmiach w przypadku
pacjentéw niestabilnych hemodynamicznie.

12. Wykonanie kardiowersji w tachyarytmiach w przypadku pacjentow niestabilnych
hemodynamicznie.

13. Wykonanie i ocena zapisu EKG.

14. Monitorowanie czynnos$ci uktadu oddechowego.

15. Monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi.

16. Wykonanie kaniulacji zyt obwodowych oraz zyly szyjnej zewngtrzne;j.




17. Wykonanie dojScia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu.

18. Odbarczenie odmy preznej droga naktucia jamy oplucnowe;j.

19. Oznaczanie parametrow krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu.

20. Opatrywanie ran.

21. Tamowanie krwawien zewnetrznych.

22. Unieruchamianie ztaman, zwichnie¢ i skrecen.

23. Unieruchamianie krggostupa ze szczegdlnym uwzglednieniem odcinka szyjnego.
24. Przyjecie porodu.

25. Wykonanie segregacji medycznej pierwotnej i wtorne;j.

26. Przygotowanie pacjenta do transportu i opieka medyczna podczas transportu.

27. Wykonanie pomiaru temperatury gtebokie;j.

28. Podawanie koncentratow czynnikéw krzepnigcia oraz desmopresyny w stanach
naglego

zagrozenia zdrowotnego, z zasobow wiasnych chorego.

29. Podawanie produktow leczniczych wymienionych w tabeli w zatagczniku nr 1 do
rozporzadzenia.

30. Pobieranie materiatu z gornych drég oddechowych od pacjenta oraz wykonywanie
testu antygenowego na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 w okresie ogloszenia stanu
epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego wywotanych tym wirusem.

UZASADNIENIE:

Swiadczenia zdrowotne, inne niz medyczne czynnosci ratunkowe wykonywane przez
Ratownika Medycznego poza systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego lub
w ramach wspdlpracy z tym systemie w jednostkach wymienionych w ustawie i
podmiotach zajmujacych si¢ ratownictwie, gdzie Ratownik Medyczny moze
wykonywa¢ swoje zadania zawodowe. Powinny by¢ tozsame z Medycznymi
Czynnoséciami Ratunkowymi. Skoro moze stosowac te same preparaty farmakologiczne
do ich wykonywania — niezrozumiate jest zupelnie ograniczenie tych czynnosci, ktore
w momencie braku odpowiedzi hemodynamicznej zamykaja droge dziatania (np.
elektrostymulacja czy zsynchronizowana defibrylacja).

Uwzgledniono tutaj rowniez wykreslenie czynnosci dotyczacych cewnikowania
pecherza moczowego.

UWAGA
RZECZOWA

Red-Alert
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UWAGA RZECZOWA:

Proponowane zmiany zawarte w procedowanych uwagach, sg z punktu widzenia
wykonywania zawodu Ratownika Medycznego, kosmetyczne (dodanie dwu lekow i
potencjalnie jednej czynnoS$ci, ktora jak opisano powyzej — powinna by¢ jedynie
mozliwa do realizacji po zleceniu lekarskim — cewnikowanie pecherza moczowego).

Bez uporzadkowania legislacyjnego wykonywania zawodu, stopniowania tej profesji,




w Polsce

wprowadzenia szkolen specjalizacyjnych (dotyczacej szerszej gamy specjalizacji oraz
miejsc ich zastosowania), kursow specjalistycznych i kwalifikacyjnych nawigzujacych
do dziatan w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne i poza nim, gdzie Ratownik
Medyczny moze wykonywac¢ swoje zadania zawodowe.

Jest to niestety mato kreatywne zastapienie kiepsko dziatajgcej opieki skoordynowanej
na podtozu Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ i NiSOZ) oraz brakujacych lekarzy
w systemie Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

Przyszlosciowym rozwigzaniem jest uporzadkowanie zasada wykonywania zawodu
poprzez jego stopniowanie, wprowadzenie kierunkowych specjalizacji, kursow
specjalistycznych i kwalifikacyjnych oraz przeorganizowanie samego rozwoju
zawodowego — czego zabrakto w delegujacej do tego rozporzadzenia ustawie.




